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RESUMO

Introducéo: A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) do membro inferior
provoca complicacdes relacionadas ao quadro isquémico caracteristico como
claudicacdes e dor intermitentes (Cl) em casos mais leves, dor continua e perda de
funcdo nos mais graves. Estudos recentes demonstram beneficios do exercicio fisico
para o controle da DAOP, mas ndo ha um consenso sobre quais as intervencgoes.
Objetivo: Avaliar os tratamentos fisioterapéuticos disponiveis para DAOP, determinar
a terapéutica mais benéfica para a melhora clinica, funcional e da qualidade de vida e
identificar a melhor intervencéo para cada nivel de gravidade da DAOP. Método: Trata
de uma revisdo sistematica e as bases de dados eletrbnicas consultadas foram:
PubMed, MEDLINE, Embase, Cochrane, LILACS e PEDro. Foram incluidos ensaios
clinicos randomizados publicados no periodo de 2011 a 2022, no idioma portugués,
inglés e espanhol. Os critérios de inclusdo foram: individuos adultos de ambos os
géneros com diagnéstico clinico de DAOP tratados com terapia por exercicio e
estudos que obtiveram nota igual ou superior a 5, na escala PEDro. Resultados: ApGs
pesquisa nas bases de dados 1026 artigos encontrados apenas 8 estudos foram
incluidos. Com um total de 1214 participantes a maior parte do género masculino com
média de idade igual a 67,3 anos +8,8. As técnicas fisioterapéuticas encontradas
foram: terapia de exercicio supervisionado, exercicio ndo supervisionado, intervencao
cognitivo comportamental, uso da estimulacao elétrica funcional como coadjuvante no
exercicio de caminhada e exercicios de bombeamento. Os programas de reabilitacdo
gue demonstraram mais eficiéncia para a avaliacdo e melhoria da CI foram aqueles
gue utilizaram a marcha até a instalacdo da dor maxima. E os resultados confirmam
gue a terapia por exercicio supervisionado é baseada na caminhada, sendo ela, a
alternativa mais utilizada e bem implantada no manejo da DAOP. Conclusao: A
terapia por exercicio € o padrdo ouro no manejo da DAOP, pois melhora o
desempenho deambulatério, aumenta a distancia de inicio dos sintomas e na distancia
total percorrida, bem como melhora a qualidade de vida. A caminhada foi a estratégia
terapéutica de maior representatividade, mas a cicloergometria apresenta resultados
semelhantes. Além disso, o exercicio resistido influencia positivamente na melhora
funcional na DAOP. Assim, cabe ao fisioterapeuta avaliar a melhor estratégia para
cada paciente.

Palavras-chave: Claudicacdo intermitente; Doenca arterial obstrutiva periférica;
Exercicios aerébico; Reabilitacdo fisioterapéutica.



ABSTRACT

Introduction: Peripheral arterial disease (PAOD) of the lower limb causes
complications related to the characteristic ischemic condition such as claudication and
intermittent pain (IC) in milder cases, continuous pain, and loss of function in the most
severe. Recent studies demonstrate the benefits of physical exercise for the control of
PAOD, but there is no consensus on which interventions. Objective: To evaluate the
physiotherapeutic treatments available for PAOD, determine the most beneficial
therapy for clinical, functional, and quality of life improvement and identify the best
intervention for each level of PAOD severity. Method: This is a systematic review and
the electronic databases consulted were: PubMed, MEDLINE, Embase, Cochrane,
LILACS, and PEDro. Randomized clinical trials published from 2011 to 2022 in
Portuguese, English, and Spanish were included. Inclusion criteria were: adult
individuals of both genders with a clinical diagnosis of PAOD treated with exercise
therapy and studies that obtained a score equal to or greater than 5 on the PEDro
scale. Results: After searching the databases, 1026 articles were found, and only 8
studies were included. With a total of 1214 participants, most of them were male, with
a mean age of 67.3 years £8.8. The physiotherapeutic techniques found were:
supervised exercise therapy, unsupervised exercise, cognitive-behavioral intervention,
use of functional electrical stimulation as an adjunct to walking exercise, and pumping
exercises. The rehabilitation programs that showed more efficiency for the assessment
and improvement of IC were those that used walking until the onset of maximum pain.
And the results confirm that supervised exercise therapy is based on walking, which is
the most used and well-established alternative in the management of PAOD.
Conclusion: Exercise therapy is the gold standard in PAOD management, as it
improves ambulatory performance, increases the distance between the onset of
symptoms and the total distance walked, as well as improves the quality of life. Walking
was the most representative therapeutic strategy, but cycleergometry shows similar
results. In addition, resistance exercise positively influences functional improvement in
PAOD. Thus, it is up to the physical therapist to evaluate the best strategy for each
patient.

Keywords: Intermittent claudication; Peripheral arterial disease; Aerobic exercises;
Physical therapy rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) caracteriza-se por reducédo do
fluxo sanguineo devido a obstrucdo parcial ou total das artérias que compdem a
porcdo periférica do sistema cardiovascular, predominantemente 0s membros
inferiores (MMII) . Ela afeta uma ampla gama da popula¢cdo mundial atingindo até 230
milhdes de individuos em todo o mundo, particularmente os idosos (>65 anos) com
uma estimativa de 20% da populacao e com maior frequéncia entre os homens negros
hispanicos (PETTO, 2011; GRAHAM; SOLARU, 2020; ADAY; MATSUSHITA, 2021).

A DAOP constitui um marcador importante para as complicacdes
cardiovasculares e cerebrovasculares como o infarto agudo do miocéardio (IAM) e
acidente vascular encefalico (AVE), principalmente em individuos com outras
comorbidades associadas como hipertensao arterial sistémica (HAS), dislipidemia,
diabetes melitos (DM) e tabagismo levando ao desenvolvimento generalizado e
progressivo de placas ateroscleréticas. Sendo que o DM e tabagismo sé&o
considerados fatores de risco mais importantes pois contribuiem cerca de trés a quatro
vezes mais para o desenvolvimento da DAOP (DURAZZO, 2005; HIRSCH et al., 2001;
SELVINE; ERLINGER, 2004; WATTANAKITK et al., 2005).

E frequentemente subdiagnosticada, embora disponhamos de técnicas
diagndsticas nédo invasivas como exame ultrassonografico medindo o indice tornozelo
braquial (ITB), que é um exame facilmente reproduzivel e ferramenta util no
diagndstico e monitoramento de pacientes com DAOP.

A claudicacao intermitente (Cl) € o principal sintoma da DAOP de membros
inferiores. O processo isquémico cronico ocasionado pela doenga resulta em um ciclo
de incapacidade progressiva. Pois estes pacientes apresentam disfuncao endotelial,
iIsquemia de reperfusédo, atrofia e desnervacdo de fibras musculares, alteracdo do
metabolismo muscular, reducéo da forca e resisténcia muscular concomitando em
prejuizos na capacidade de caminhar. Essas disfun¢des, por sua vez, resultam na
diminuicdo da autonomia e nivel de atividade fisica, e, consequentemente, reducéo
da aptiddo fisica e qualidade de vida desses pacientes (MCDERMOTT, 2013;
MCDERMOTT et al., 2011; GRAMS et al., 2009).

A utilizacdo do exercicio fisico com fins terapéuticos tem sido uma proposta de

tratamento para pacientes portadores de CIl. Além de ser eficaz e nado invasivo,
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também se revela de baixo custo quando comparada com a intervencdo cirdrgica
(LOCATELLI et al., 2009).

Diante disso, a fisioterapia tem papel fundamental para a prescricdo da pratica
de atividades fisicas terapéuticas adotando medidas, utilizando testes e treinamentos
de forca que possam mensurar a capacidade funcional e analisar a evolugcdo do
paciente, proporcionando uma melhora significativa do desempenho durante suas
atividades de vida diaria e melhorando a qualidade de vida e funcionalidade desses
individuos (ROCHA et al., 2021; SIGNORELLI et al., 2020).

A intervencdo fisioterapéutica envolve a realizagdo de exercicios aerdbicos
(esteira e bicicleta alternados com cicloergdmetro de bracos), exercicios resistidos
(musculacéo), treino de marcha, treino de equilibrio e estimulagdo neuromuscular.
Associado a orientagdes para mudanca do estilo de vida e modificacdes dos fatores
de risco.

Além disso, realizar uma avaliacéo que seja capaz de mencionar os desfechos
funcionais em pacientes com DAOP é de extrema importancia, visto que avaliar a
presenca, intensidade ou o impacto funcional e qualidade de vida serve também para
identificar e quantificar a evolucédo da doenca (HAGEMAN,2022).

Apesar dos varios efeitos benéficios, a intervencao fisioterapéutica através de
exercicios néo é utilizada de forma rotineira na pratica clinica. Talvez isso se deva ao
fato de que ainda existam na literatura muitas controvérsias quanto ao programa de
exercicios mais adequado para o tratamento da DAOP. Por isso, o objetivo do
presente estudo foi realizar uma revisédo de estudos sobre a intervencao através de

exercicios em pacientes portadores de DAOP com CI.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doenca Arterial Obstrutiva Periférica

A DAOP tem como principal causa a aterosclerose, com uma prevaléncia de
10% a 25% na populacdo acima dos 55 anos de idade que, de forma evolutiva,
provoca obstrucédo nas artérias . A Cl, um espectro clinico da DAOP, caracteriza-se
pela ocorréncia de dor no paciente ao deambular, que, muitas vezes, restringe as suas
atividades diarias (GOTTLIEB et al., 2005; ATIQUE et al., 2007; LOCATELLI et al.,
2009).

De acordo com os sinais e sintomas, os individuos com DAOP, podem ser
alocados em 4 estagios, classificacdo de Fontaine, ou/e 7 categorias, classificacao
de Rutherford , incluindo os assintomaticos como demonstrado no quadro 1
(DIRETRIZES SBACV, 2015).

Quadro 1 — Classificacao funcional na DAOP

CLASSIFICAGAO DE FONTAINE | CLASSIFICAGAO DE RUTHERFORD

Estagio | Assintomatico Categoria 0 Assintomatico
Estagio Il a) Claudicagao Categoria 1 Claudicagao leve
intermitente

. Categoria 2 Claudicagdo moderada
limitante

Estagio Il b) Claudicagéo
Categoria 3 Claudicagado severa
intermitente incapacitante

Estagio Il Dor isquémica em
Categoria 4 Dor em repouso
repouso

Categoria 5 Les&o tréfica pequena
Estagio IV Lesdes troficas

Categoria 6 Necrose extensa

Fonte: Diretrizes SBACV (2015). Disponivel em:
https://www.sbacv.org.br/lib/media/pdf/diretrizes/daopmmii.pdf.

2.2 Fisiopatologia da DAOP

Como mencionado anteriormente, a principal causa da DAOP é a
aterosclerose, uma doenca multifatorial, lenta e progressiva. Entretanto, estas

etiologias estdo relacionadas a fatores de riscos como o tabagismo, HAS,DM,
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dislipidemia, sedentarismo e idade. Dentre essas etiologias, a mais recorrente séo 0s
fendbmenos ateroscleroticos sistémicos que provocam obstrucbes arteriais, sendo
considerada a terceira principal causa de morbimortalidade cardiovascular
aterosclerotica no mundo (TORRES, 2012; GOELZER LS; BUGLIAS, 2019). A figura
1 a seguir resume a formacao da placa aterosclerética.

Figura 1 — Eventos iniciais ha formacéo da lesdo aterosclerética

Enddcrino u Hiperlinidemia ] Toxico | Mecénico - Genético
(Diabetes Mellitus) perip (Nicotina) (Hipertensdo) (Homocisteina)

Combinacdo destes Fatores ‘

> Comprometimento funcional do endotélio

| Aumento do influxo de LDL ou outros lipides * | ]
']

* Acredita-se que estes passos
possam Oocorrer em ordem inversa

| Inicio da inflamag&o/influxo de mondcitos * |
i

Cicatrizagio inadequada
Proliferagao de Células do Muasculo Liso
Deposigio de Matriz
Formagao de Ateroma
Formagdo de Trombo

OCLUSAO TERMINAL ‘

Fonte: Gottlieb (2015).

A aterosclerose € iniciada pela ativacao do endotélio e seguida por uma cascata
de eventos (acumulo de lipidios, elementos fibrosos e calcificagéo).

A partir de entdo, a tunica intima das artérias passa a acumular matriz
extracelular e macréfagos que foram recrutados. Estes, por sua vez, apresentam
receptores de lipoproteinas, principalmente LDL (Low density lipoprotein) , que séo
fagocitadas pelos macréfagos, transformando-os nas chamadas “células espumosas”
resultando em um estreitamento da luz do vaso e ativacao de vias inflamatérias. Com
0 passar do tempo, incia-se o acumulo de células musculares lisas e calcio dando
origem a les@es ateroscleroéticas com regides calcificadas e necroticas (BENSLAIMAN
etal., 2022; GOTTLIEB et al., 2005).

A formacdo de lesdes fibrogordurosas na parede da artéria causa muita

morbidade e mortalidade em todo o mundo envolvida na maioria dos IAM e AVE, além
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de doencas arteriais periféricas incapacitantes (LIBBY et al., 2019).

2.3 Sinais clinicos

A CI é a manifestacdo clinica mais frequente, é caracterizada por desconforto
muscular no membro inferior produzido pelo exercicio que alivia com 0 repouso,
proveniente do fluxo sanguineo inadequado para a musculatura da perna exercitada
(FERREIRA, 2010; GARDER et al., 2022).

A CI, caracteriza-se por dor, desconforto, queimagdo ou caimbra em
panturrilha, coxa e/ou regiao glutea durante a caminhada que desaparece em menos
de 10 minutos de repouso, porém o prejuizo no desempenho de caminhada e
alteracdes nos parametros espaco-temporais da marcha aparecem mesmo na
auséncia de dor (DIAS et al., 2010; LIMA et al., 2013; GABRIEL et al., 2007; GRAMS
et al., 2009; PEREIRA et al., 2011).

Pode ocorrer ainda, atrofia do membro e da massa muscular, formacéo de
Ulceras isquémicas e gangrena, além do comprometimento de pele e unhas tornando-
as secas, espessas e descamativas (BAPTISTA-SILVA, 2003).

Nos individuos com obstrugéo avancada, o padréo da Cl pode se alterar sendo
a dor relatada ao repouso e aliviada no exercicio fisico. Isso porque, quando no
repouso a elevacdo dos membros somada a lesé@o intrinseca avangada e forga
gravitacional alternada impede a perfuséo do leito periférico. Ao passo que, ha posi¢ao
ortostatica, a gravidade facilita a perfusdo do membro (BRAUNWALD et al., 2020).

Casos de isquemia critica podem resultar em lesdes irreversiveis e
ameacadoras que se ndo tratadas adequadamente, podem levar até mesmo a perda
do membro e evento cadiovascular e cerebrovascular grave como IAM e AVE
(SANTOS et al., 2013).

Baseado no exposto, a avaliacdo da Cl é extremamente necessaria e € feita
por meio da distancia percorrida na marcha. Para esse fim existem duas modalidades
de teste de marcha: o de pista e o de esteira que pode ser de carga fixa ou progressiva
(YASBEK et al., 1997)

Outros sinais clinicos também podem ser listados como: palidez cutéanea,
paralisia, parestesia, reducdo dos pulsos e poiquilotermia (BRAUNWALD et al., 2020).
A poiquilotermia é definida como o prejuizo na regulacao da temperatura do membro,

geralmente, frio ao exame fisico refletindo a temperatura do ambiente.
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Em 15 minutos de oclusdo ha alteracdo da sensibilidade tétil, térmica e
dolorosa, evoluindo para acometimento motor e/ou parestesia profunda do membro
(D’ANGELO, 2022).

2.4 Diagnostico

A suspeita da presenca de DAOP ocorre quando h&d dor em MMII ao esforgo,
sem aparente etiologia ortopédica e o ITB é menor que 0,9 em repouso, sendo esse,
o critério com 95% de sensibilidade para predizer as doengas vasculares
(DIRETRIZES SBACV, 2015; CASTRO-SANCHEZ et al., 2013).

Descrito primeiramente por Winsor em 1950, o ITB é recomendado como
ferramenta de triagem primaria utilizado antes dos métodos por imagem. Sendo um
exame nao invasivo, de baixo custo e facilmente reproduzivel. Ele é dado pela razéo
entre a pressao arterial sistélica braquial direito ou esquerdo e pressao arterial do
tornozelo, direito ou esquerdo, considerando o valor maior, sendo ele maior ou igual
0,9 considerado normal e menor que 0,9 anormal que pode ser classificado em
obstrucdo que cursa em alteracéo discreta (0,71 a 0,90), moderada (0,41 a 0,70) e
severa (< 0,40) da vascularizagdo, enquanto um indice >1,4 é indicativo de
incompressibilidade arterial devido a provavel calcificacdo (MOTA et al., 2008;
MAKDISSE et al., 2009; LIMA et al., 2007; GRAMS et al., 2009; ABOYANS et al., 2012).

Na duvida sobre o diagnostico, em casos que o valor de ITB € normal, podemos
solicitar um teste de esfor¢o e calcular novamente o ITB apés o teste. Uma queda
>20% do ITB € sugestivo de DAOP (BRAUNWALD et al., 2020).

Os exames de imagem sédo indispensaveis quando h& grande suspeita de
DAOP e o ITB € normal mesmo apds o teste de esfor¢co. O diagndstico por imagem
envolve ecodoppler duplex, que se trata de um método diagndstico ndo-invasivo,
eficaz em discriminar com precisdo vasos obstruidos, estendticos e normais. Sua
acuracia depende da experiéncia e habilidade do examinador; angiotomografia (Angio
TC) e angioressonancia (Angio RM) que sdo metodos diagndésticos de boa acuracia
no diagnoéstico da DAOP de MMII, com valores de sensibilidade e especificidade
superiores a 90%, quando comparados com a angiografia por subtracao digital como
padrdo ouro. Porém a Angio RM ndo deve ser considerada de primeira linha em
pacientes diabéticos com DAOP da arteria poplitea, apesar da angiografia por

subtracdo ser considera padrdo ouro por ser um método mais invasivo que 0sS
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demais (invasividade mecénica, radiolégica e farmacoldgica), ndo deve ser
comumente aplicado como exame de rotina, particularmente em pacientes sem
indicagéo inicial de intervencdo cirurgica ou endovascular (ROOKE et al., 2013;
HEALY et al., 2013; JEANS et al., 2013; BRAUNWALD et al., 2020).

O exame fisico também é fundamental para estabelecer o diagnéstico e
envolve a inspecdo da pele, palpacdo dos membros inferiores de forma centrifuga e
comparativa, palpacdo dos pulsos arteriais e ausculta da artéria que quando héa
presenca do frémito, revela sopro sistolico, confirmando assim estenose (CAIAFA et
al., 2011; BRAUNWALD et al., 2020).

O diagnéstico precoce da DAOP oferece uma oportunidade Unica de atuacao
sobre os principais fatores de risco e modificagéo do perfil cardiovascular, melhorando
a qualidade de vida e reduzindo a morbimortalidade (DIRETRIZEZ SBD, 2015).

2.5 Tratamento

Apesar de aproximadamente 70 a 80% dos individuos acometidos com a
doenca serem assintomaticos, pacientes refratarios ao tratamento farmacolégico e em
casos avancados, apresentam indicacdo de revascularizacdo que pode ser cirlrgica
ou percutanea, a amputacao também pode ser requerido como tratamento nos casos
de isquemia severa (NETO et al., 2007; MCDERMONTT et al., 2015).

Pacientes com DAOP apresentam varios sintomas e um alto risco de doencas
cardiovasculares, sendo importante receber um tratamento abrangente. A
farmacoterapia, a mudanca nos habitos alimentares, de comportamento e a pratica de
exercicios endovasculares supervisionados sao vistos como acbes que Ssdo
prontamente indicadas para minimizarr os fatores de risco nesses individuos. Outras
intervencdes como o gerenciamento de risco, intervencao radioldgica e cirdrgica sdo
terapias valiosas (WILLIAMS et al., 2017; THOMAS et al., 2019).

A terapia por exercicio fisico € uma pedra angular no manejo da Cl e as
diretrizes atuais recomendam a terapia com exercicios supervisionados como
tratamento de primeira linha (RODRIGUES; SILVA, 2020).

A intervencdao fisioterapéutica na DAOP tem como objetivo diminuir o quadro
algico, aumentar a distancia percorrida até o inicio dos sintomas, assim como, a

distancia de caminhada até o maximo desconforto.
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3 OBJETIVO

Avaliar os tratamentos fisioterapéuticos disponiveis para DAOP, determinar
gual a intervencéao terapéutica € a mais benéfica para a melhora clinica, funcional e
da qualidade de vida destes individuos e também identificar qual a melhor intervencéo

para cada nivel de gravidade da DAOP.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisdo sistematica da literatura e os
seguintes critérios foram considerados: elegibilidade, qualidade metodolégica dos

artigos incluidos e sintese dos dados, como descrito nos tépicos abaixo.

4.1 Critérios de elegibilidade

A estratégia PICO foi utilizada para a construcdo da pergunta de pesquisa e
busca de evidéncias. A PICO significa um acronimo para Participante, Intervencéo,
Comparacéo e "Outcomes" (desfecho). As definicbes especificas dos componentes

da questao clinica sao fornecidas na tabela 1.

Tabela 1 — Formato PICO e termos de busca

FormatoP1CO Definigdo Termo de busca
Portugués: Adultcs e Doenca arterial
Participante Sujeitos adulfos com diagnostico uh:s*lruliva_ pf_:riiéri-l::a e reabilitacao
de DAOP fisicterapeutica

Inglés: Adults AND Peripheral arterial
dizseasze AMD physical therapy
rehabilitation

Espanhol: Adultos % enfermedad
arterial periférica ™ terapia de
rehabilitacion fizica

Portugués: Claudicacio intermitente,
Qualguer tipo de terapia Doenca arterial obstrutiva periférica
por exercicio fisico. e exencicio fisico, exercicios
aerdbicos e reabilitacdoc
fisioterapEutica
Inglés: Infermittent claudication,
Peripheral artenal dizease AMD
physical therapy aerobic exercise
AMD phy=sical therapy rehabilitation
Espanhol: Claudicacion intermitente,
enfermedad arterial periférica v
fisioterapia, ejercicio asrdbico,
rehabilitacion de fisioterapia.

Intervengao

Comparagao Tratamento conservador MNao definido

Outcome Distancia percomida até o inicio dos

sintomas, distancia percomida total, Mao definido
capacidade funcional e gqualidade

de vida.

(desfecho)

Fonte: Da autora (2022).
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4.1.1 Tipo de estudo

Foram incluidos apenas ensaios clinicos randomizados com intuito de
minimizar o risco de viés e garantir uma melhor qualidade metodolégica dos estudos

selecionados.

4.1.2 Tipo de participante

Adultos de ambos os géneros com diagnéstico clinico de DAOP.

4.1.3 Critérios de inclusao

Ensaios clinicos randomizados, individuos adultos, ambos 0s géneros,
diagnéstico clinico de DAOP, tratados com terapia por exercicio fisico, artigos
publicados do ano de 2011 a 2022 e estudos nos idiomas portugués, inglés e

espanhol.

4.1.4 Critérios de exclusao

Estudos envolvendo o membro superior, alteracfes venosas sem associacao
a obstrucdo arterial, trabalhos sem a descricdo da intervencdo imposta aos
participantes, artigos de revisdo sistematica, anais de congressos, relato de caso,
teses, capitulos de livros, artigos sem cunho cientifico, artigos que apresentam
informacdes repetidas ou similares. Também foram excluidos artigos que

apresentaram score <5 na Escala PEDro devido a sua baixa qualidade metodolégica.

4.1.5 Tipos de intervencao

As intervencdes de interesse incluiam qualquer tipo modalidade de exercicio

fisico envolvendo individuos com DAOP.
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4.1.6 Tipos de desfechos

Desfechos primarios

Foram verificados capacidade funcional, distancia de caminhada percorrida,

tempo para inicio dos sintomas e qualidade de vida.

Buscas eletronicas

Procurou-se por ensaios clinicos randomizados nas seguintes bases de dados
eletrénicas: Pubmed, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), PEDro (Physiotherapy Evidence Database), MEDIine (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) e Cochrane nos idiomas portugués, inglés e
espanhol entre os anos de 2011 e 2022. As buscas foram realizadas no periodo de
agosto de 2021 a fevereiro de 2022 com 0s seguintes descritores em portugués:
Claudicacao intermitente, doenca arterial obstrutiva periférica e exercicio fisico,
exercicios aerébico, reabilitacdo fisioterapéutica e os correspondentes em inglés:
Intermittent claudication, Peripheral arterial disease AND physical therapy, aerobic
exercise, physical therapy rehabilitation, em espanhol: Claudicacién intermitente,
enfermedad arterial periférica y fisioterapia, ejercicio aerdbico, rehabilitacion de

fisioterapia.

Coleta e analise de dados

Dois pesquisadores independentes (estudante e a orientadora) examinaram
titulos e resumos de estudos potencialmente elegiveis. Foram usados artigos de texto
completos para determinar a incluséao final na revisdo. Em situacdes de desacordo
entre 0s pesquisadores todos os critérios foram revisados e discutidos juntos até

Chegar a um consenso.

4.2 Avaliacao da qualidade metodoldgica dos artigos

Os dois pesquisadores responsaveis pelo estudo avaliaram,

independentemente, a qualidade metodologica dos estudos que cumpriram 0s
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critérios de inclusdo. O instrumento utilizado foi a escala PEDro (PEDro scale,
http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au), baseada na lista Delphi, descrita por Verhagen et
al. (1988). Esta escala é constituida por 11 critérios, 10 de validade interna, valendo 1
ponto para cada critério e 1 de validade externa, que nao é pontuada na soma final
dos critérios. Os critérios sdo: especificacdo dos critérios de inclusdo (item nao
pontuado); alocacao aleatéria; sigilo na alocacao; similaridade dos grupos na fase
inicial ou basal; mascaramento dos sujeitos; mascaramento do terapeuta;
mascaramento do avaliador; medida de pelo menos um desfecho primario em 85%
dos sujeitos alocados; analise da intencao de tratar; comparacao entre grupos de pelo
menos um desfecho primario e relato de medidas de variabilidade e estimativa dos
parametros de pelo menos uma variavel primaria. Para cada critério definido na
escala, um ponto (1) é atribuido a presenca de indicadores da qualidade da evidéncia
apresentada e zero ponto (0) é atribuido a auséncia desses indicadores. Quanto maior
a pontuacédo na escala, melhores séo as evidéncias cientificas.

Ao final das analises de qualidade, foram incluidos apenas os estudos com

escore PEDro maior, ou igual, a 5.

4.3 Sintese dos dados

O proximo passo foi analisar criticamente e avaliar todos os artigos incluidos
no projeto. Os artigos incluidos na revisdo sistematica foram apresentados em um
guadro onde destaca as suas caracteristicas principais como: autores, nhiumero da
amostra, populacdo de estudo, tratamento fisioterapéutico, principais resultados e
valor da escala PEDro (qualidade metodologica).

Na sequéncia, realizou-se um resumo critico, sintetizando as informacdes
disponibilizadas pelos artigos e correlacionando com os dados gerais da literatura. E

por fim, uma concluséo, informando as evidéncias sobre os efeitos das intervencoes.
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5 RESULTADOS

Apés pesquisa nas bases de dados utilizando as palavras chave, foram
encontrados 1026 artigos, apos retirada de artigos duplicados restaram 823 trabalhos.
Destes 796 foram excluidos sendo: 559 pelo titulo, 101 pelo resumo, 26 pelo idioma,
29 nao disponiveis na integra, 6 relato de caso, 66 revisdes sistematicas e 9 se
tratavam de publicacdes sem cunho cientifico, capitulos de livro e estudo piloto. Ao
final, 27 artigos foram selecionados para leitura na integra, sendo que 19 foram
excluidos, por ndo descreverem de forma clara a intervencdo por exercicio fisico
utilizada. Ao final apenas 8 estudos cumpriram todos os critérios de incluséo (Figura
2), somando um total de 1214 participantes, predominantemente homens e com média
de idade igual a 67,3 anos %8,8.

As técnicas fisioterapéuticas encontradas foram: terapia de exercicio
supervisionado, exercicio ndo supervisionado, intervencao cognitivo comportamental,
uso da estimulacdo elétrica funcional (FES) como coadjuvante no exercicio de
caminhada e exercicios de bombeamento. Os programas de treino que demonstraram
ser mais eficientes para a avaliacdo e melhoria da Cl foram aqueles que utilizaram a
marcha até a instalacdo da dor maxima.

Os resultados confirmam que a terapia por exercicio supervisionado é baseada
na caminhada sendo ela, a alternativa mais utilizada e bem implantada no manejo da
DAOP com uso do exercicio fisico.

Para avaliar a qualidade de vida, os estudos utilizaram o questionario SF-36
(Medicam Outcomes Study 36 — Item Short- Form Health Survey), que consiste em
um questionario multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 dominios,
gue sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais, emocionais e salde mental e também o questionario de
gualidade vida na DAOP que é um questionario de 38 itens que mede a percepc¢ao do
individuo em relagdo a DAOP e o seu impacto sobre qualidade de vida com cinco
subescalas:

O fator 1 refere-se ao impacto da DAOP nos relacionamentos, o fator 2
relaciona os sentimentos e o autoconceito, o fator 3 refere-se aos sintomas e
limitacdes fisicas, o fator 4 refere-se ao medo e incerteza e o fator 5 refere-se a
adaptacado positiva. Em ambos as pontuacdes variam de 0 a 100, com 100 refletindo
melhor qualidade de vida (HAGEMAN, 2022).



26

Quanto a capacidade funcional, os resultados foram obtidos a partir de testes
comparativos antes e depois da terapia por exercicio fisico. O teste de caminhada em
esteira e o teste de caminhada de 6 minutos foram os mais utilizados. Alguns estudos
utilizaram o teste de Time Up and Go (TUG).

Esses testes de esforgo em esteira e/ou caminhada livre sdo recomendados
para fornecer evidéncia objetiva da magnitude da limitacao funcional de claudicacéao
e medir a resposta a terapia (DIRETRIZES SBACV, 2015; ROOKE et al., 2013).

Seguindo os critérios descritos, os 8 estudos incluidos nesta revisao
sistematica foram avaliados com base na escala PEDro para verificagdo da sua
relevancia metodoldgica. Foram considerados adequados os estudos que alcangaram
um escore maior, ou igual, a cinco nesta escala (Tabela 2). De acordo com a escala
PEDro, todos os 8 artigos foram considerados adequados, visto que nenhum deles
atingiu pontuacéo inferior a cinco. Os artigos incluidos, receberam o0s seguintes
Scores: 2 artigos receberam nota 5; 1 com nota 6 e 5 com nota 7. Essa pontuagéo
mostra a boa qualidade metodolégica dos artigos incluidos na presente revisao.

O quadro 2 resume as caracteristicas dos oito estudos incluidos.



Figura 2 — Fluxograma dos resultados da pesquisa e estudos incluidos

Identificacao ]

Triagem

]

Elegibilidade

Artigos identificados

por meio da pesquisa

nas bases de dados.
(n=1028)

|

Artigos que restaram
apos exclusdo das
duplicatas (n=823)

796 artigos excluidos

Jl Excluidos pelo titulo 559
Excluidos pelo resumo 101

[dioma 26
Mo disponivel 29
Relato de caso 6

Artigos idenfificados
para analise de titulos e |,
resumos.

Inclusao

_ Revisdo sistematica 66
(n=823) Artigos de revista, capitulo
H de livros, periodicos, 9
Artigos selecionados Arigos excluidos com
para leitura na integra mativos
(n=27) ' (n=19)

H

Artigos incluidos na
revisdo sistematica
(n=8)

Fonte: Da autora (2022).
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Tabela 2 — Avaliacdo dos artigos selecinados com base na escala PEDro

Critérios da escala PEDro

Artigos
2 3 4 ] L] T ] a 0 N
McDermott. MM et al. (2021) S N 3 N M S M N S 3
Garder et al. (2013) 3 N 3 N M N M 3 3 3
Guralnik JM et al. (2015) 5 M 5 M M M 5 5 5 5
Casiro S A M et al (2013) 5 M 5 M M 5 5 5 5 5
Kirk et al. (2018) 3 3 3 N M N 3 3 3 3
Gardner et al. (2022} S S 3 N M N S 3 S 3
McDermott MM et al (2013) 5 M 5 M M 5 5 3 5 3
Embrey DG et al. (2017) 5 5 5 M M 5 5 N 5 5
Legenda: S, Sim; M, Méo.
Fonte: Da autora (2022).
Quadro 2 — Dados dos estudos incluidos
lEfECDala Autor Participantes Intervencéo Resultados Concluséo
ro
McDermott | n amostral | Grupo TES: Em 6 meses: Terapia por
5 etal. (2021) | 166: exercicio em esteira | Grupo TES: diminuiu a | exercicio

Grupo terapia
por exercicio
supervisionad
o (TES): n 87
(40 mulheres e
47  homens),
idade 67 anos
+10.

Grupo
controle: n 89
(32

mulheres e 57
homens),
idade 67 anos
+8

115
participantes
(65% da
amostra),
incluidos em

3 vezes por semana
durante 24 semanas,
supervisionado  por
um fisiologista do
exercicio. Tempo:
aumento  gradativo
(15 min a 50 min)
Intensidade:
exercitassem até o
méaximo do sintoma

isquémico nas
pernas.
Grupo controle:

palestras educativas
semanais com
duracgéo de 1 hora.

média da

Presséo arterial
sistolica (PAS), da
pressédo de pulso (PP)
e da frequéncia
cardiaca (FC),
respectivamente  (-12

mm Hg; 95% CI: 18 a 6;
P <.001e 9 mmHg;IC
95%, 15 a 4; p <.001;
7bpm/min; IC 95%, ell
a e3, P < 0,001)
durante o teste de
exercicio na esteira.
Reduziu a PA sistdlica,
aPPeaFCnalinhade
base durante o estagio
1, estagio 2, estagio 3
e estagio 4 do teste de
esteira. Nao houve

supervisionado
melhora a salde
cardiovascular,

medida por

diminuicéo na
PAS, PP e FC
durante o]

exercicio fisico. O
grau de melhora
na saude
cardiovascular
correlacionou-se
com o grau de
melhora no
desempenho de
caminhada em
pessoas com
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ambos 0s alteracao na média da | DAOP. Os ganhos
grupos, eram PA diastolica. s&o mantidos pelo
negros. Houve aumento na | menos ate 6

distancia ercorrida .

durante o Ft)este de mesgs apos - a

caminhada de 6 | terapia.

minutos (r de Pearson

%, 0,21,

95% CI, 0,34 a 0,07; p

< 0,01) e na distancia

maxima (r de Pearson

% 0,21;

95% ClI, 0,35 a 0,06; p

<0,01)

Seguimento 12 meses:

ndo foram mantidos os

ganhos.

Gardner et | n amostral | Grupo exercicio | O tempo de inicio da | Ganhos mediados
al. (2012) 107: supervisionado: 6 | claudicacéo (TIC) | pelo exercicio em

Grupo meses de exercicio | expresso em | relagdo ao TIC e
exercicio na esteira, 3 vezes | segundos, aumentou | TMC ocorrem
supervisionad | por semana. no grupo de exercicio | rapidamente nos
on80e Intensidade: até | ndo  supervisionado: | dois primeiros
Grupo controle | quase 0 maximo da | basal 146 (112), 2 | meses de
n 27 dor e claudicacdo. | meses 225 (136)° 4 | reabilitacdo em
Quanto as | Caminhada a uma | meses 213 (158)> e 6 | ambos 0s grupos,
caracteristicas | velocidade de | meses 218 (159)° | porém o programa
dos aproximadamente p<0,001) vs grupo de | de exercicio
participantes, 2 milhas/hora até que | exercicio supervisionado
indice a dor de claudicacéo | supervisionado: basal | obteve melhores
tornozelo- atingisse o nivel “3” | 189 (142), 2 meses | resultados.
braquial (ITB) | em uma escala de | 333 (188)°, 4 meses
< 0,90 em | dor de 0-4 (0 = sem | 382 (210)b¢ e 6 meses

repouso ou
20% de
diminuicdo no
ITB apdés o
exercicio,
deambulacao
limitada pela
claudicacdo e
dor na perna.
Os
participantes
eram
predominante
mente
homens.

dor,

1 = inicio da dor, 2 =
dor moderada, 3 =
dor intensa e 4 = dor
maxima). Na
sequéncia pausa até
gqgue a dor da
claudicacdo fosse
completamente
reduzida. Esse
padrdo de caminhada
intermitente e o
repouso  continuou
até que o0 numero
prescrito de minutos
de caminhada fosse
cumprido. Tempo:

15 minutos para o
primeiro més do
programa, e aumento
em 5 minutos por
més até um total de
40 minutos de
caminhada.
Intensidade: 50% da
carga de trabalho
alcancada ao final do

411 (232)b¢; p<0,001)
e 0 tempo maximo de
caminhada (TMC) em

segundos no grupo
nado  supervisionado:
basal 386 (226), 2

meses 469 (155), 4
meses 436 (236) e 6
meses 446 (308) vs
grupo de exercicio
supervisionado: basal
431 (243), 2 meses
651 (267)°, 4 meses
711 (286)bC e 6 meses
746 (297)b¢, mas a
melhora foi
consideravelmente
maior no grupo de
exercicio
supervisionado. Em
ambos os grupos o TIC
e TMC aumentaram
desde

linha de base até 2
meses (p<0,05) e do
més 2 ao més 4
(p<0,05), mas ndo
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teste de esteira e
aumento em 10% a

cada 6 semanas.
Atingindo 80%
durante as Ultimas 6
semanas do
programa de
exercicios.
Aquecimento e

desaquecimento:

Cinco minutos de
ciclismo em uma
bicicleta ergométrica

estacionaria. @]
programa foi
supervisionado  por
fisiologistas do
exercicio e

enfermeiras.

Grupo exercicio nao
supervisionado:
foram  encorajados
para caminhar por
conta propria e sem

houve mudangca do
més 4 para 0 més 6

(p>0,05). Quando as
mudancgas (p>0,05)
foram expressas por
milha percorrida
durante

0s 2 intermediarios e 2
meses finais de

exercicioo TIC

r 0,93 (IC de 95%,
0,91-0,94) -32.96 (-
196.16 a 130.24) 13.07
(0.95 a 25.19 a 0.233
0.054 P.035 e TIC r
0,88 (95% CI, 0,83-

0,92)
-0.1253 (-226.1905 to
225.9399)  17.1754

(0.3548 a 33.9960) a
0.2202 0.0485 p.0455
aumentaram da linha
de base até 2 meses
Nnos 2 grupos.

recomendacédo
especifica de um
programa de
exercicio.
Guralnik et | n amostral | A intervencdo foi | A intervencdo | A intervencao
al. (2015) 178: dividida em duas | cognitivo- cognitivo-
Grupo fases, tanto no grupo | comportamental comportamental
intervencao controle quanto para | melhorou a velocidade | promovendo
cognitivo- 0 grupo intervencdo | de caminhada de 4 m | exercicio de
comportament | cognitivo em ritmo acelerado em | caminhada  né&o
al: n 88 (44 | comportamental. 6 meses de | supervisionada
homens e 44 | Fase | —1°a 6° més acompanhamento melhorou a
mulheres), Grupo intervencao | Grupo intervencao | velocidade da
idade 67,3 | cognitivo cognitivo marcha em 6
anos + 9.3 comportamental: comportamental: meses e o
Grupo participantes 1,24 a1,29 m/s desempenho
controle: n 90 | reuniram-se 1 vez por | Grupo controle: fisico em 12
(44 homens e | semana, durante 90 | 1,22 a 1,19 m/s (média | meses de
46 mulheres), | min e foram | diferenca +0,08, 95% | acompanhamento

idade 71,6
anos+ 9.5.
Participantes
apresentaram
indice

tornozelo
braquial
<0,90 em
perna ou ITB
em  repouso
20,91 e <1,00
com queda
220%

no ITB apoés
um teste de
elevacdo do
calcanhar.

(ITB)

instruidos a caminhar
5 vezes por semana,
com supervisdo em
uma das atividades.
Além  disso, era
realizada uma
discusséo, usando
principios da teoria
cognitiva social,
dindmicas de grupo e
autorregulacdo para
motivar 0s
participantes e ajuda-
los a adquirir as
habilidades
comportamentais

CI=+0,02 a
P=0,005)

e 0 desempenho fisico
em 12 meses de
acompanhamento
grupo intervencao
cognitivo
comportamental: 9,87
a 10,33 grupo controle:
9,93 a 9,81 (diferenca
média +0,58, IC 95% =
+0,07 a +1,09,
P=0,027).

+0,13,

em pacientes com
DAOP.
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Destes, 132
completaram o
acompanhame
nto de 6 meses
e 123 o]
acompanhame
nto de 12
meses.

necessarias para
aderir ao

exercicio nao
supervisionado.
Tempo: Iniciou-se
com 5 minutos e
progrediu até 50
minutos.

Grupo controle:

recebeu palestras de
educagdo em saulde,
sem qualquer relacao
com incentivo a
adesédo de exercicios
fisicos.

Fase Il — 7° ao 12°
més

Ambos o0s grupos
receberam  apenas
ligacdes. Grupo
intervencao: reforco

para a pratica de
exercicio fisico.

Grupo controle:
informagé&o sobre
saude. As ligacoes

duravam 10 min, 2
vezes por semana do
7°ao09°més. E1vez
na semana do 10° ao
12° més.

Castro et al.
(2013)

n amostral 68:
(38 homens e
30 mulheres)
idade 53 anos
+12 .Todos os
participantes
com

diabetes tipo 2
e doenca
arterial
periférica
Leriche-
Fontaine
estagio | ou lla
foram
aleatoriamente
designados
para um grupo
exercicio n 34
ou grupo
placebo n 34.
Apenas 63
participantes
concluiram o0s
6 meses de
intervencao,
sendo grupo
placebo n 31 e

Grupo intervencgao:
Realizacgdo de 3
modalidades de
exercicio baseado no
protocolo de
exercicio  domiciliar
descrito por Boutroux
et al. para trabalho
muscular das regides
proximal, média,

e segmentos distais
do membro inferior
Frequéncia: Todos os
dias da semana , 2
vezes por dia.

Duracéo: 20
semanas
Grupo placebo:

Eletroterapia
utilizando o ultrassom
desconectado 1 vez
na semana na regido
dorsal e lombar por
15 minutos.

Duragéo: 20
semanas

Houve um aumento na
velocidade de fluxo
arterial avaliado pelo
doppler no  grupo
exercicio: basal 11, 6
(4,3 cm/s, 20 semanas
234 (2,3) cm/s e 6
meses 20,3 (3,2) cm/s
VS grupo
placebo:basal 11,3
(3,9)cm/s, 20 semanas
10,9 (4,3)cm/s e 6
meses 11,5 (3,6)cm/s.
Melhora no ITB no
grupo exercicio: basal
0.896 (0.032), 20
semanas, 0.956
(0.034) e 6 meses
0.923 (0.047) vs grupo
placebo: basal 0.887
(0.043), 20 semanas
0.889 (0.078) e 6
meses 0.889 (0.053) e
nos parametros
sanguineos como
concentracdo de
glicose (mg/dL) no
grupo exercicio:basal
158.442  (39.226),20

Sugere que o
protocolo de
exercicios

envolvendo 0
trabalho muscular
das regides
proximal, média e

distal dos
membros
inferiores melhora
0]

ITB, velocidade de
fluxo Doppler e
parametros
sanguineos em
pacientes com
DAOP e diabetes
tipo 2. Sendo
esses fatores
associados a um
melhor
desempenho
funcional e da
gualidade de vida.
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grupo exercicio
n 32.

semanas 129.946
(32.564) e 6 meses
144.768 (36.544)
versus grupo placebo:
basal 156.825

(38.733), 20 semanas
158.536 (38.833) e 6

meses 158.266
(37.655) e colesterol
LDL mg/dL

Nno grupo exercicio:
basal 120.881

(20.884), 20 semanas
114.593 (29.736) e 6
meses 117.699
(25.765) versus grupo
placebo: basal 125.006
(18.048), 20 semanas
122.386 (24.743) e 6

meses 126.541
(26.784). Em pacientes
com DM tipo 2
Kirk et al. | n amostral | Grupo caminhadaem | Ndo houve grandes | Sugere que nao
(2018) 104: esteira: 60 min de | diferengas entre o0s | h4 diferenca
Grupo exercicio aerébico 3 x | grupos em relacdo a | expressando
caminhada em | por semana, por 12 | melhora do ITB basal | maior melhora
esteira n 41 | semanas. 0.69(0.20), grupo de | entre realizar
Grupo Grupo caminhada em esteira | cicloergbmetro
cicloergbmetro | cicloergbmetro: 60 | 0.69 (0.24) e grupo | versus esteira em
den 42, Grupo | min de exercicio | cicloergometro  0.70 | relacdo
controle n 21. | aer6bico 3 x por | (0.17), capacidade | a progressdo da
I[dade média | semana, por 12 | funcional avaliada | doenca,
da amostra foi | semanas atraves do  Short | capacidade
de 76,6 anost | Grupo controle: | physical performance | funcional e
5.97. Apenas | reunido presencial 1 | battery (SPPB) basal | qualidade de vida
64 (52 homens | x por semana com | 9.53 (1.87), grupo de | alongo prazo.
e 12 mulheres) | equipe de pesquisa, | caminhada em esteira
completaram a | por 12 semanas. 9.50 (2.07) e grupo
intervencao cicloergometro  9.56
por exercicio e (1.81) e qualidade vida
o teste de em 24 semanas e
acompanhame longo prazo avaliada
nto de 12 atraves do
semanas. Questionario de
gualidade de vida
DAOP 24 semanas
68.04 (17.81), longo
prazo
64.02 (16.26).
Gardner et | n amostral | Grupo de exercicio | As pontuacbes de | Sugere que 3
al. (2022) 180: supervisionado: mudanca entre 0s | meses de
Randomizados | Caminhada na | grupos foram | exercicio nao
Grupo de | esteira, por 3 meses, | significativas para o | supervisionado e
exercicio 3 vezes por semana | tempo gasto em | supervisionado
supervisionad | a uma velocidade de | atividade fisica de | melhora o]
0: n 60, idade | aproximadamente 2 | moderada a vigorosa | desempenho na
65 anos +11. milhas/hora com um | (média 9 £ 29 min/d): | execucao de
Grupo de | nivel grupo de exercicio | caminhada de
exercicio ndo resistido leve (—6 + 33); | moderada a
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supervisionad | igual a 40% da maior | grupo de  exercicio | vigorosa
0: n 60, idade | carga de trabalho | supervisionado (3 = | intensidade,
67 anos +10. alcancada durante o | 23); grupo exercicio | sendo esse
Grupo de | teste de esteira. As | ndo supervisionado (7 | resultado
exercicio sessOes de exercicio | + 252b) p=0.02 e | associado a
resistido leve: | aumentaram cadéncia méxima de | melhora da
n 60, idade 65 | progressivamente 30 min ( média 2.9 + | qualidade de vida.
anost 9. durante o programa | 10.8 passos/min):
Foram de 15 grupo exercico
recrutados a4 resistido levei-1.4 +
pacientes com | Grupo ndo | 12.3; grupo exercicio
claudicacdo supervisionado: supervisionado: 1.5 *
intermitente e | Caminhada, por 3| 9.3; grupo exercicio
que ndo | meses nao
realizavam 3 vezes por semana | supervisionado:5.3 =+
exercicio em um ritmo auto- | 11.1¢¢ p < 0.0l
fisico. selecionado. A | Refletindo aumento da

duracéo foi | pontuacédo apenas nos

progressivamente grupos de exercicio

aumentada de 20 | supervisionado e nédo

para 45 minutos supervisionado.

por sessao.

Grupo de exercicio

resistido leve: O

treinamento de

resisténcia consistiu

em realizar

exercicios de

membros inferiores, 3

vezes por semana.

Uma série de 15

repeticoes foi

realizado para cada

exercicio.

McDermott | n amostral | Grupo intervencdo: | O grupo intervencdo | Um programa de
etal. (2013) | 194: Recebia 45 min de | aumentou a distancia | exercicios de

Grupo discusséo, cada | na caminhada de 6 | caminhada em
intervencao: semana um topico | minutos ([relatado em | casa melhora o
n 97, (49 | (beneficios do | metros] 357,4 a 399,8 | desempenho de
homens e 48 | exercicio de | vs 353,3 a 342,2 para | caminhada e
mulheres), caminhada para | aqueles no grupo | funcdo fisica
idade 69,3 | DAOP, controle; diferenca | em pacientes
anos + 9,5. estabelecimento de | média, 53,5 [IC 95%, | diagnosticados
Grupo metas, 332 a 738]; p < |comDAOP,come
controle: n 97 | automonitoramento e | 0,001), sem sintomas
(48 homens e | controle da dor | tempo maximo de | classicos de
49 mulheres, | durante o exercicio) | caminhada na esteira | claudicacéo.

idade 71,0
anos + 9,6.

e 45 min para
caminhada livre.
Além disso, 0s
participantes  foram
incentivados a
caminhar 5 vezes

por semana por 50
minutos

(intervencdo, 7,91 a
9,44 minutos VS
controle, 7,56 a 8,09;
diferenca média,

1,01 minutos [IC 95%,
0,07 a 1,95]; P =0,04),
atividade fisica medida
por acelerbmetro
acimade 7
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Intensidade: para os
sujeitos com Cl o
objetivo era caminhar

até atingir o]
desconforto  severo
nas pernas

(pontuacao 4

ou 5 em uma escala
de 0-5) e descansar
até que o desconforto

diminuisse o

suficiente para
retomar a
caminhada. Os
assintomaticos foram
solicitados a

caminhar a uma
intensidade de 12 a
14 na escala de
avaliagdo do esforgo
percebido.

Grupo controle:
recebeu apenas
palestras de

educacdo em saude
uma vez por semana
por uma hora.

dias (intervencéo,
7780 a 866,1 vs
controle, 6716 a
645,0; diferenca
média, 114,7 atividade
unidades [IC 95%,
12,82 a 216,5]; p =
0,03), pontuacao de
distancia avaliada pelo

Questionario de
incapacidade de
caminhar (QIC)

intervencdo, 35,3 a
47,4 vs

controle, 33,3 a 34,4,
diferenca média, 11,1
[IC 95%, 3,9 a 18,1]; p
= 0,003) e velocidade
QlcC

pontuagéo
(intervencdo, 36,1 a
47,7 vs controle, 35,3-
36,6; diferenca média,
10,4 [IC 95%, 3,4 a
17.4]; p=0,004)

Embrey et
al. (2017)

n amostral 27:
Grupo
caminhada+F
ES: n 13, idade
67,2 anos + 7
(58-79)

Grupo
caminhada: n
14, Idade 68,7
anos + 45 (
61-75).

Todos 0s
participantes
foram
diagnosticados
com DAOP e
claudicacéo
intermitente. O
indice de ITB
variou de 0,4 a
0,9.

Grupo
caminhada+FES:
FES para 0s
musculos
dorsiflexores e
flexores plantares
durante a caminhada
por 1 hora/dia, 6
dias/semana.
Aumentando a
intensidade de
acordo com o nivel
de conforto de cada
paciente.

Grupo caminhada:

recebeu intervencgéo
semelhante sem
FES.

(@] periodo de
acompanhamento de
ambos o0s grupos
durou 8 semanas.

As medidas de
desfecho foram
tomadas na linha de
base (To), apdés a
intervencao (T1) e apds
0 acompanhamento
(T2). As medidas
primarias incluiram a
intensidade da dor
percebida (IDP),
caminhada de seis
minutos (T6MC) e
Qualidade de Vida na
DAOP. Medidas
secundarias incluiram
Questionario de
Claudicagéo
Intermitente (QCI)

e Timed Up and Go
(TUG).

As interacdes grupo
por tempo no IDP
foram  significativas:
grupo caminhada teve
um indice de dor
percebida (IDP) médio
bastante estavel nos 3
pontos de tempo,
enquanto o IDP média
do grupo

Sugere que andar
com FES reduz
acentuadamente

a dor isquémica,
resultando em
melhora da
qualidade de vida
em comparagao
com apenas
caminhar.




Caminhada+FES
diminuiu entre To e T,
(diferenca média 26
pontos, IC 95%: 12,5—
39,5, p = 0,001)
favorecendo grupo
Caminhada+FES.
Diferenca na relacéo
aos sintomas e funcao
fisica avaliada pelo

guestionario de
gualidade de vida na
DAOP

alcancou significancia
indicando melhora no
grupo caminhada (T1 =
89 e T, = 83; P =
0,007). Vs grupo
caminhada+FES (T; =
93 e T, =131; p =
0,003), com melhor

significancia.
O grupo caminhada
teve IDP médio

bastante estavel nos
trés pontos de tempo,
enguanto o IDP médio
do grupo Caminhada+
FES diminuiu entre Toe
T1

(diferenca meédia 26
pontos, IC 95%: 12,5—
39,5, p = 0,001). Além
disso o] grupo
Caminhada+FES
demonstrou

um aumento médio
significativo de 43,8 m
caminhado (IC 95%:
8,2-793m, p=

0,02) entre To e T1 €
42,2 m de caminhada
(IC 95%: 1,2-83,8 m, p
= 0,04) entre To e To.
Em contraste, o grupo
caminhada né&o atingiu
significancia (p =0,28 e
p = 0,15) em To-T; ou
To-To. @) grupo
Caminhada+FES
experimentou uma
diminuicao significativa
de 1,4 s na média do
teste Time up and Go
entre To e T1 (IC 95%:
0,3-2,5s; p=0,01)

Fonte: Da autora (2022).
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6 DISCUSSAO

A Cl tem um impacto consideravel no desempenho funcional com incidéncia
gue varia de 0,6% a quase 10% de acordo com a populacdo e a taxa aumenta
acentuadamente com a idade, sendo marcada por uma relutadncia em andar devido a
dor nas pernas. Os estudos mostraram que pessoas com DAOP, independentemente
da presencga/auséncia ou tipos de sintomas nas pernas tém funcéo fisica reduzida, o
gue consequentemente leva a reducédo da qualidade de vida (MCDERMONTT et al.,
2021; CASTRO-SANCHEZ et al., 2013).

Apesar da grande escassez de estudos enfatizando a atuacéo da fisioterapia
na DAOP, nossos achados mostram seu papel fundamental tanto na prevencéo,
evitando a incapacidade funcional devido ao quadro algico caracteristico, quanto no
tratamento, proporcionando melhoria da qualidade de vida dos individuos acometidos.

Além disso, cabe as fisioterapeutas, promover saude, influenciando na
mudanca dos habitos de vida dos individuos com alto risco de desenvolver a DAOP.
Nesse sentido, 0 aconselhamento para pratica de atividade fisica é fundamental para
manter a funcionalidade.

No que se referem aos tipos de atividades fisica, a maioria dos estudos indicam
0 exercicio aerébio, principalmente a caminhada, como Unica modalidade de
exercicio. Sendo apontada, como responsavél por proporcionar o aumento no
consumo maximo de oxigénio nas musculaturas periféricas e melhora no fluxo
sanguineo pos treino (RITTI-DIAS et al., 2010; ARAUJO et al., 2012).

Ja o exercicio resistido oferece um beneficio importante em relacdo ao
exercicio aerobico que é a auséncia da claudicacdo durante a realizagcdo dos
programas de treinamento; fatores que poderiam comprometer a adesdo a
terapéutica. Além disso, resulta em uma melhora da capacidade deambulatéria
proporcionando aumentos significantes na distancia de inicio dos sintomas e na
distancia total de marcha e aumento da for¢ca e massa muscular (SCHLAGER, 2011;
MCDERMOTT, 2009; PEREIRA et al., 2011; DIAS et al., 2010).

Tendo em vista todos estes beneficios é recomendado a inclusdo dessas duas
modalidades para potencializar os efeitos da terapia por exercicio em individuos com
DAOP (MCDERMOTT et al., 2009; SCHLAGER et al., 2011).

A indicagdo da terapia por exercicio na DAOP esta relacionada também com

as alteracdes musculares ultraestruturais e bioguimicas, adaptacées morfofuncionais,
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alteracbes hemodinamicas, aumento do calibre das artérias pela liberacdo de 6xido
nitrico, regressao da estenose luminal e desenvolvimento da circulacao colateral pela
redistribuic@o de fluxo sanguineo dentro da musculatura isquémica (MIRANDA et al.,
2013).

Alguns recursos fisioterapéuticos como por exemplo a eletroestimulagéo,
funcionam como coadjuvantes no manejo da DAOP. A estimulacao elétrica funcional
(FES) exerce grandes efeitos na capilarizacdo, por meio da promocéao de contragéao
muscular, levando ao aumento significativo na densidade capilar, perfusdo e
suprimento de oxigénio. Contribuindo para aumentar a capacidade aerdbica oxidativa
e a resisténcia a fadiga dos musculos estimulados cronicamente, beneficiando os
individuos com DAOP (MEDEIRQOS, 2007).

Na préatica clinica o FES € utilizado com objetivo de recuperar e preservar a
funcionalidade durante o periodo de atividade reduzida ou até mesmo imobilidade total
(MAHLE et al., 2016).

O estudo de Embrey et al. (2017), aponta que o uso do FES associado a
caminhada resultou em maior melhora da dor isquémica e da qualidade vida quando
comparado com aqueles que apenas caminharam. Sendo entdo, considerada opc¢ao
de tratamento eficaz para os pacientes com DAOP e claudicagéo intermitente.

N&o foi possivel identificar se todos os participantes dos ensaios clinicos
selecionados tinham outras doencas e fatores de riscos associados ao
desenvolvimento da DAOP. Apesar de, estes terem sido parametros usados para
padronizar os grupos no inicio da intervenc¢do, ndo houve reavaliacdo apés o periodo
de experimentacdo nos trabalhos incluidos nessa revisdo. Ademais, por se tratar de
uma populagcdo que, usualmente, apresenta taxas elevadas para eventos
cardiovasculares e cerebrovasculares, € prudente que a prescricdo dos exercicios
seja elaborada considerando essas limitagées e sua realizagcdo seja sob orientagéo
de um profissional (ALMEIDA et al., 2012; MIRANDA et al., 2013; MCDERMOTT et
al., 2021).

Em casos que o paciente ndo consiga caminhar, algumas alternativas de
exercicios sao indicadas, incluindo a utilizagdo de ergdmetro para 0 membro superior
e de bicicleta ergométrica, que se mostram igualmente efetivas na melhora da
capacidade funcional e qualidade vida quando comparadas ao treino de caminhar na
esteira.

A terapia por exercicio ndo supervisionado demonstrou semelhante eficacia
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guando comparado com a terapia por exercicio supervisionado (TES). No entanto, o
supervisinado € considerado tratamento de primeira linha para melhorar o
desempenho de caminhada de pacientes com DAOP, pois, garante a adequacéo
postural e evita sobrecargas durante a atividade (LIMA et al., 2015; MCDERMOTT et
al., 2021).

Na tabela 3 encontram-se resumidos 0s parametros para prescricdo dos

exercicios fisicos supervisionados que puderam ser analisados nessa revisao.

Tabela 3 — Paramétros para prescricdo de exercicio fisico supervisionado na DAOP

Resistido Aerdbico
Duraco do 8 a 24 semanas 8 a 24 semanas
Protocolo
Frequéncia semanal 3 dias por semana 3 a 6 dias por semana
Intensidade Leve, limitada pela Leve a moderada,
sensacao dolorosa progredindo de acordo a
tolerancia da dor
Duracédo da sesséo 20min progredindo  15min progredindo para 50
para min
45min
Modo do exercicio - Exercicios - Caminhada na esteira em
envolvendo os um ritmo que induza a a dor
membros superiores incapacitante.
e inferiores. - Interromper o exercicio até
- 1 série de 15 0 cessamento da dor e em
repeticdes para cada seguida retomar a
exercicio caminhada

Fonte: Da autora (2022).

No estudo de Castro et al. (2013), foi aplicado o protocolo de exercicios
domiciliares descrito por Boutroux e cols, que consiste na realizagdo de exercicios de
dorsiflexdo e flexdo plantar (bombeamento) de 3 maneiras distintas, visando o

trabalho dos musculos das extremidades proximal, media e distal do membro inferior.
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Dos estudos envolvendo o exercicio fisico ndo supervisionado, esse € o0 Unico que
especificou quais orientacdes foram passadas para execucdo dos exercicios. Sendo,
2 vezes ao dia, durante todos os dias da semana, com namero de repeti¢cdes igual a
50% do numero de referéncia obtido no teste que consistiu na realizacdo de 25
repeticdes por minuto de cada exercicio em velocidade controlada, por metrénomo,
até serem incapazes de continuar por causa da exaustao e dor.

Embora, um numero menor de trabalhos foram adicionados, a qualidade
metodoldgica dos estudos apresentados é bastante satisfatoria. Além disso, observa-
se que as interferéncias da DAOP sobre a capacidade funcional foi a mais
representada nessa revisdo em detrimento da qualidade de vida.

Sendo assim, existe a necessidade de estudos adicionais de alta qualidade e
com maior numero amostral, que determine qual o estagio e/ou classificacdo da DAOP
os individuos se enquadram e quais estratégias de intervencao foram adotadas, assim

Ccomo 0s seus impactos sobre a qualidade de vida desses individuos.
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7 CONCLUSAO

A terapia por exercicio é o padrao ouro no manejo da DAOP e embora haja
poucos estudos enfatizando a atuacao da fisioterapia, ela contribui de forma positiva
para a prescricdo do exercicio fisico nesse contexto. Além disso, melhora do
desempenho deambulatorio, proporcionando aumentos significantes na distancia de
inicio dos sintomas e na distancia total de marcha, assim como, melhora na qualidade
de vida. Nao foi possivel determinar qual a melhor intervencéo para cada nivel de
gravidade da DAOP, pois os trabalhos apresentavam somente pacientes com CIl ou
assintomaticos. A caminhada foi a estratégia terapéutica de maior representatividade,
mas o0 uso de cicloergometria apresenta resultados semelhantes. Além disso, 0
exercicio resistido pode influenciar positivamente na melhora funcional dos individuos
com DAOP. Assim, cabe ao fisioterapeuta avaliar qual a melhor estratégia serd a mais

benéfica para cada paciente.
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ANEXO B - Escala PEDro

Escala de PEDro - Portugués (Brasil)

l. 0Os critérios de elegibilidade foram especificados niod sim onde:

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatdria de
acordo com o tratamento recebido) niod simd onde:

3. A alocacio dos sujeitos foi secreta niod sim onde:

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais importantes niod simd onde:

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo niod simd onde:

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega niod simd onde:

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega niod sim onde:

8. Mensuragies de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos gropos niod simd onde:

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuracoes de resultados
receberam o tratamento ou a condi¢@o de controle conforme a alocagio
ou, quando nio foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “intencio de tratamento™ niod simd onde:

10. Os resultados das comparacies estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave niod sim onde:

11, O estudo apresenta tanto medidas de precisio como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave niod simd onde:

A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e colegas no Departamento de Epidemologia, da
Universidade de Maastricht (Verhagen AP et al (1988). The Delphi list: a criteria list for guality assessment of randomised
clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal of Clinical Epidemiology,
51(12):1235-41). A lista, na sua maior parte, baseia-se num “consenso de peritos™ e nio em dados empiricos. Incluiram-se na
escala de PEDro dois itens adicionais, que nio constavam da lista de Delphi (os itens 8 ¢ 10 da escala de PEDro). A medida
que forem disponibilizados mais dados empiricos, pode vir a ser possivel ponderar os itens da escala de forma a que a
pontuacan obtida a partir da aplicacao da escala PEDro reflita a importincia de cada um dos itens da escala.

O ohjetivo da escala PEDro consiste em auxiliar os utilizadores da base de dados PEDro a identificar rapidamente quais dos
estudos controlados aleatorizados, ou quase-aleatorizqados, (ou seja, ECR ou ECC) arquivados na base de dados PEDro
poderdo ter validade interna (critérios 2-9), e poderao conter suficiente informacio estatistica para que os seus resultados
possam ser interpretados (critérios 10-11). Um critério adicional (critério 1) que diz respeito i validade externa (ou “potencial
de generalizacio™ ou “aplicabilidade™ do estudo clinico) foi mantido para que a Delphi list esteja completa, mas este critério
nio serd usado para caleular a pontuagio PEDro apresentada no enderego PEDro na internet.

A escala PEDro nido deverd ser usada como uma medida da “validade™ das conclustes de um estudo. Advertimos, muito
especialmente, os utilizadores da escala PEDro de que estudos que revelem efeitos significativos do tratamento e que obtenham
pontuacio elevada na escala PEDro nio fornecem, necessariamente, evidéncia de que o tratamento seja clinicamente itil.
Adicionalmente, importa saber se o efeito do tratamento foi suficientemente expressive para poder ser considerado
clinicamente justificivel, se os efeitos positivos superam os negativos, e aferir a relagio de custo-beneficio do tratamento. A
escala nio deve ser utilizada para comparar a “gqualidade” de estudo clinicos realizados em diferentes dreas de terapia,
principalmente porque algumas dreas da pritica da fisioterapia ndo € possivel satisfazer todos os itens da escala.

Modificada pela dltima vez em 21 de Junho de 1999
Tradugao em Portugués vez em 13 de Maio de 2009
Ajustes ortograficos para a versio Portugués-Brasileiro em 12 de Agosto de 2010
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Indicacoes para a administraciio da escala PEDro:

Todos os critérios A_pontuaciio s6 serd atribuida quando um critério for claramente satisfeito. Se numa leitura literal do

Critério |

Critérin 2

Critério 3

Critério 4

Critérios 4, 7-11

Critérios 5-7

relatério do ensaio existir a possibilidade de um critério ndo ter sido satisfeito, esse critério nio deve
receber pontuacio.

Este critério pode considerar-se satisfeito quando o relatdrio descreve a origem dos sujeitos e a lista de
requisitos utilizados para determinar quais os sujeitos eram elegiveis para participar no estudo.

Considera-se que num determinado estudo houve alocacio aleatdria se o relatdrio referir que a alocacio
dos sujeitos foi aleatéria. O método de aleatoriedade nio precisa de ser explicito. Procedimentos tais como
langamento de dados ou moeda ao ar podem ser considerados como alocagio aleatdria. Procedimentos de
alocagio quase-aleatdria tais como os que se efetuam a partir do nimero de registo hospitalar, da data de
nascimento, ou de alterndneia, niio satisfazem este critério.

Alocagdo secreta significa que a pessoa que determinou a elegibilidade do sujeito para participar no ensaio
desconhecia, quande a decisio foi tomada, o grupo a que o sujeito iria pertencer. Deve atribuir-se um
ponto a este critério, mesmo que ndo se diga que a alocagdo foi secreta, quando o relatdrio refere que a
alocacdo foi feita a partir de envelopes opacos fechados ou que a alocacio implicou o contato com o
responsivel pela alocacio dos sujeitos por grupos, e este dltimo ndo participou do ensaio.

No minimo, nos estudos de intervengdes terapéuticas, o relatério deve descrever pelo menos uma medida
da gravidade da condigio a ser tratada e pelo menos uma (diferente) medida de resultado-chave que
caracterize a linha de base. O examinador deve assegurar-se de que, com base nas condicdes de
progndstico de inicio, nio seja possivel prever diferenas clinicamente significativas dos resultados, para
os diversos grupos. Este critério ¢ atingido mesmo que somente sejam apresentados os dados iniciais do
estudo.

Resultados-chave sio resultados que fornecem o indicador primdrio da eficdcia (ou falta de eficicia) da
terapia. Na maioria dos estudos, utilizam mais do que uma varidvel como medida de resultados.

Ser cego para o estudo significa que a pessoa em questio (sujeito, terapeuta ou avaliador) nio conhece
qual o grupo em que o sujeito pertence. Mais ainda, sujeitos e terapeutas s6 sdo considerados “cegos” se
for possivel esperar-se que os mesmos sejam incapazes de distinguir entre os tratamentos aplicados aos
diferentes grupos. Nos ensaios em que os resultados-chave sio relatados pelo préprio (por exemplo, escala
visual andloga, registo didrio da dor), o avaliador € considerado “cego” se o sujeito foi “cego”.
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